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Patient / proches:
• Complète le questionnaire 

d’admission
• Participe à la décision de 

l’orientation

Infirmière au triage, équipe 
clinique, médecins:

• Effectuent le repérage de la 
clientèle vulnérable

• Identifient le besoin de PPCC et 
informent l’infirmière-répartitrice

Infirmière-répartitrice:
• Effectue le repérage en continu de 

la clientèle vulnérable
• Analyse le dossier
• Effectue la priorisation
• Complète l’outil de l’infirmière-

répartitrice
• Réfère le dossier à un intervenant 

de l’équipe PPCC urgence

Équipe PPCC urgence:
• S’assigne le dossier et intervient 

auprès  du patient
• Complète l’outil d’analyse PPCC 

urgence
• Contribue à l’orientation au congé 

ou au plan de congé (inscrit dans 
l’onglet PPCC MED-URGE / SIURGE)

• Effectue les références pertinentes 
dans la communauté

• Fait les suivis auprès du médecin et 
de l’infirmière traitante

• Inscrit la prise en charge PPCC dans 
le système (Tableau des lits, Oacis?)

• Verse le questionnaire d’admission 
dans l’onglet PPCC du dossier

• Transmet la synthèse de l’OCCI au 
dossier si pertinent
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) Patient / proches:
• Complète le questionnaire d’admission (si non-

fait à l’urgence)

Médecin:
• Communique toute information pertinente au 

leader

Équipe soignante:
• L’infirmière valide le questionnaire d’admission 

avec le patient
• Communique toute information pertinente au 

leader

Leader AIC/ASI:
• S’assure d’avoir l’information de l’urgence et le 

questionnaire d’admission complété
• Identifie le besoin de prise en charge par l’équipe 

PPCC (peut être fait en cours de séjour)

• Inscrit la prise en charge PPCC dans le Tableau 
des lits

• Tranche en cas d’incertitude dans l’identification 
de l’intervenant principal

Équipe PPCC:
• Identifie les patients connus présents à l’unité
• Contribue à identifier le besoin de prise en 

charge par l’équipe PPCC
• Identifie l’intervenant principal (peut changer en 

cours de séjour)

• Identifie les intervenants requis au dossier
• Complète ou annule les requêtes après le caucus 

Intervenant(s) au dossier:
• Le premier intervenant à s’impliquer au dossier 

avise les partenaires communautaires impliqués 
de l’hospitalisation (si non-fait à l’urgence) 

• Ajoutent au questionnaire d’admission au besoin

Intervenant-pivot de la communauté:
• Communique l’information sur l’état antérieur si 

connu
• Communique les services offerts

Coordonnateur au mouvement de la 
clientèle:

• Limite au minimum les admissions ectopiques
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• Exprime ses besoins / attentes face à ses soins et son congé
• Participe à ses soins et à sa planification de congé
• Rapporte les enjeux potentiels du congé à l’intervenant
• Participe à une rencontre familiale si pertinent

Médecin:
• S’assure que le patient connaît ses diagnostics
• Estime la date de congé anticipée avec l’équipe PPCC
• Collabore avec l’équipe PPCC dans l’orientation au congé
• Rapporte les enjeux potentiels du congé au leader

Équipe soignante:
• S’assure de mobiliser le patient (AAPA)
• Rapporte les enjeux potentiels au congé au leader
• Effectue l’enseignement
• Communique et implique le patient et ses proches

Leader AIC/ASI:
• Est responsable de la communication avec le médecin, l’équipe soignante, les 

professionnels et le chef d’unité
• Fait le suivi du plan de séjour avec le médecin
• Tranche en cas d’incertitude dans la réévaluation de l’intervenant principal
• Escalade les enjeux complexes reliés au congé aux chefs (unité, professionnels)
Équipe PPCC:
• Estime la date de congé anticipée conjointement avec le médecin
• Évalue les besoins de requêtes professionnelles (avise le médecin en cas 

d’annulation d’une requête)
• Assure une vigie de l’application des variables NSA
• Participe aux rencontres caucus
• Réévalue l’intervenant principal au besoin
• Identifie les difficultés prévisibles au congé
• Complète l’outil de suivi (à valider selon l’outil choisi)
• Lorsque les intervenants au dossier ne font pas partie de l’équipe PPCC:        

Chaque membre de l’équipe PPCC est responsable de ramener l’information des 
intervenants de sa profession ou pour qui il est l’intervenant désigné de l’équipe

Intervenant(s) au dossier:
• L’intervenant principal initie la DSIE pour clientèle connue et non-connue si 

nécessaire, et sollicite la contribution des professionnels pertinents
• Demandent les équipements au besoin
• Font le lien avec les partenaires de la communauté
• Communiquent et implique le patient et ses proches et s’assure que le patient est 

informé en temps réel
• Organisent une rencontre inter-familiale si pertinent
• Effectuent l’enseignement ou s’assurent qu’il est effectué
• Rapportent les enjeux du congé au leader
• Escaladent les enjeux complexes à leur chef
• Complètent l’outil de suivi (à valider selon l’outil choisi)
Intervenant-pivot de la communauté:
• Collabore à l’identification des besoins pour organiser le retour à domicile
• Participe à une rencontre inter ou familiale si enjeu identifié par l’équipe
• Collabore à l’identification des difficultés prévisibles au congé

Coordonnateur au mouvement de la clientèle:
• Limite au minimum les mouvements ectopiques

Processus de PPCC sur les unités de soins
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Patient / proches:
• Planifie transport pour retour à domicile
• S’assure d’avoir ses effets nécessaires au congé

Médecin:
• Finalise le plan de traitement avec le patient et ses 

proches
• Signe le congé et rédige la feuille sommaire
• Complète les prescriptions de départ
• Est responsable que les consultants médicaux 

donnent congé au besoin

Équipe soignante:
• L’infirmière s’assure que l’enseignement est fait et 

bien compris par le patient et ses proches
• Avise le patient et ses proches du congé
• Remet l’enveloppe de départ au patient et valide la 

compréhension du contenu
• Valide que le patient a ses effets requis, et autres 

éléments pertinents pour le retour à domicile

Leader AIC/ASI:
• S’assure que le patient a sa médication de congé si 

pertinent
• S’assure de la demande de transport au besoin
• S’assure que les rendez-vous de suivi sont donnés si 

pertinent
• S’assure que le patient et ses proches sont avisés 

de la date et des modalités du congé
• S’assure de tous les éléments nécessaires au congé 

autre qu’un retour à domicile
• S’assure que les consultants médicaux ont donné 

congé

Équipe PPCC:
• Reste disponible pour supporter l’équipe au besoin

Intervenant(s) au dossier:
• L’intervenant principal s’assure de l’envoi de la DSIE 

et pièces jointes
• Communiquent avec l’intervenant de la 

communauté au besoin

Intervenant-pivot de la communauté:
• Organise les services d’aide à domicile
• Fait les références pertinentes
• S’assure que la visite à domicile est faite dans les 

délais prescrits
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Autres portes 
d’entrée

Agente admin PPCC urgence:
• Valide si les patients de 75 ans et 

plus sont connus du CLSC
• Envoie la liste des patients connus 

et non-connus aux unités et CLSC



Lexique des termes utilisés

PPCC : Planification précoce et conjointe de congés

Équipe PPCC : Équipe constituée du leader AIC/ASI, d’une 
infirmière de liaison, d’un travailleur social et possiblement 
d’un ou plusieurs autres professionnels selon la majeure de 
l’unité, qui assure la coordination de l’épisode de soins et du 
congé. Chaque membre assure le lien entre les intervenants 
au dossier et l’équipe PPCC, pour les professionnels de sa 
discipline ou pour lesquels il est désigné.

Équipe soignante : Fait référence à l’équipe qui travaille sur 
l’unité de soins auprès du patient, soit les infirmières, 
infirmières auxiliaires, préposés aux bénéficiaires, commis.

Intervenant principal : Clinicien qui est responsable du 
dossier du patient (peut être membre ou non de l’équipe 
PPCC).

Intervenants au dossier : Fait référence à l’équipe de 
professionnels qui viennent en consultation dans le dossier 
d’un patient, notamment les travailleurs sociaux, infirmières 
de liaison, infirmières au suivi intégré, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, orthophonistes, nutritionnistes.

Patient repéré : L’équipe a analysé la pertinence que le 
patient soit suivi ou non par l’équipe PPCC.

Patient dépisté : L’équipe PPCC a débuté un suivi du patient.

PPCC sur les unités de soins
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Outil d’aide à la décision pour l’identification de l’intervenant principal

L’équipe PPCC détermine l’intervenant principal (qui peut être membre ou pas de l’équipe 
PPCC) au dossier de chaque patient lors des rencontres caucus. 
En cas d’incertitude, la leader AIC/ASI tranchera.

La décision de l’équipe se base sur les éléments suivants:

- La raison d’hospitalisation et le diagnostic (voir formulaires de requêtes professionnelles)

- Le questionnaire pour mieux vous connaître et vous accompagner (collecte de données)

- L’orientation prévue

- La majeure clinique (selon le jugement clinique)

Il est également possible d’équilibrer l’identification de l’intervenant principal en fonction des 
charges respectives de chacun des intervenants.

Une fois la décision prise, l’équipe PPCC :

- Inscrit le nom de l’intervenant principal dans la colonne « Intervenant principal » de l’outil 
de suivi ;

- Avise l’intervenant principal si celui-ci n’est pas membre de l’équipe PPCC.

L’intervenant principal fait ensuite le lien régulièrement avec la personne de sa discipline 
faisant partie de l’équipe PPCC (ou un intervenant désigné au sein du caucus). Cette 
communication permet de s’assurer que l’ensemble des informations à jour soient accessibles 
lors des rencontres caucus de l’équipe PPCC.


